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Resumen: El objetivo del trabajo es presentar brevemente el Proyecto TrANS y los primeros resul-
tados obtenidos a través de dos estudios. Este Proyecto permite el estudio de las trayectorias de la 
sintomatología ansiosa y la ansiedad-estado en adolescentes mediante el uso de las TIC, en concre-
to una red social segura para la recogida de datos. En el Estudio 1 se describe la estructura y fun-
cionamiento de la red social segura XS2, además de proporcionarse resultados sobre el acceso y 
uso de los participantes. En el Estudio 2 se presentan los resultados de las variaciones del estado 
emocional cotidiano y el uso de estrategias de regulación emocional desadaptativas durante un 
período de exámenes, así como la influencia de factores de riesgo sobre ellas. Se destacan las ven-
tajas del uso de una red social segura respecto a otros métodos tradicionales de recogida de datos 
para el estudio de la ansiedad en la adolescencia. 
Palabras clave: Ansiedad; adolescencia; red social; estado emocional; regulación emocional des-
adaptativa.
The use of a secure social network for the study of anxiety in adolescence
Abstract: The aim of this paper is to introduce the TrANS Project and the first results obtained 
from two studies. This Project allows to examine trajectories of anxiety symptoms and state anxie-
ty in adolescents by means of ICT, in particular a secure social network for data collection. Study 
1 describes the structure and functioning of the secure social network XS2 and provides results of 
the participant’s login and use. Study 2 presents the fluctuations of the daily emotional state and the 
use of maladaptive emotion regulation strategies during an exam period, as well as the influence of 
risk factors on these fluctuations. In conclusion, the advantages derived from the use of a secure 
social network are emphasized, in comparison to other traditional data collection methods, in the 
study of the adolescent anxiety. 
Keywords: Anxiety; adolescence; social network; emotional state; maladaptive emotion regulation.
INTRODUCCIÓN
Siendo el objetivo de este monográfi co di-
fundir los últimos avances acerca de la aplica-
bilidad de las tecnologías de la información y 
la comunicación (TIC) en psicología clínica, 
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nos ha parecido oportuno empezar el artículo 
con una breve descripción del proyecto marco 
en que se han llevado a cabo los estudios que 
aquí presentaremos. De este modo el lector 
podrá ubicar mejor los resultados y tendrá una 
visión más global del papel de las TIC en lo que 
estamos investigando.
El proyecto Trayectorias complejas de la 
ansiedad en la adolescencia: hacia una mejor 
predicción de la aparición de trastornos de 
ansiedad (TrAns) pretende obtener conocimien-
to de las trayectorias que siguen la sintomato-
logía ansiosa y la ansiedad-estado en adolescen-
tes a lo largo de ventanas temporales de 
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distinta longitud (siendo la mayor de tres años). 
Hasta la fecha el estudio de aquellas trayectorias 
se ha hecho bajo un paradigma lineal que no 
contempla plenamente la complejidad de las 
mismas; el proyecto TrAns, en cambio, adopta 
la Teoría de los Sistemas Dinámicos como mar-
co teórico (o metateórico) idóneo para el estu-
dio del Cambio, por lo que debería ayudar a 
obtener una visión global de (a) las caracterís-
ticas de las trayectorias, (b) los aspectos tempe-
ramentales y fi siológicos que infl uyen en las 
mismas, y (c) la importancia que tienen en re-
lación a aumentos signifi cativos de la sintoma-
tología ansiosa y la eventual aparición de tras-
tornos de ansiedad. Para obtener este 
conocimiento se ha desarrollado la plataforma 
digital XS2, con características de red social 
segura, que sirve para la recogida y gestión de 
datos autoinformados (y también, en un futuro 
próximo, para la administración de una inter-
vención psicológica de carácter preventivo). El 
aspecto más novedoso de dicha plataforma está 
en el modo de funcionamiento. A diferencia de 
la mayoría de herramientas existentes (como 
cuestionarios y tratamientos que se administran 
a través de Internet) que funcionan de modo 
individual, ésta funciona, además, de modo 
social, es decir, los adolescentes de la muestra 
pueden intercambiar mensajes, chatear, com-
partir actividades (ya sean lúdicas, informati-
vas, de aprendizaje, etc.). La ventaja de esta 
herramienta es que el adolescente tiene un papel 
activo y no se limita a responder preguntas. 
Gracias a ello se obtiene información menos 
sesgada y con mayor validez ecológica. 
A continuación revisamos la literatura sobre 
los aspectos clave del proyecto más relaciona-
dos con los dos estudios que luego presentare-
mos: la ansiedad en la adolescencia y el uso de 
las redes sociales seguras para su estudio. Cabe 
decir, sin embargo, que al tratarse de un proyec-
to longitudinal que está en sus inicios, la reco-
gida de datos se irá haciendo en sucesivas olea-
das y esperamos publicar en el futuro nuevos 
resultados.
Los trastornos de ansiedad son las psicopa-
tologías más prevalentes tanto en niños y ado-
lescentes como en personas adultas. La preva-
lencia en la población infantojuvenil oscila 
entre un 5% y un 10% (Costello, Mustillo, Er-
kanli, Keeler, y Angold, 2003; Essau, Conradt, 
y Petermann, 2000, 2002; Snyder et al., 2009), 
mientras que a lo largo de la vida se aproxima 
al 29% (Kessler, Berglund, Demler, Jin, y Wal-
ters, 2005). Según Kessler y sus colaboradores, 
la incidencia de los trastornos de ansiedad entre 
los 11 y los 21 años es de un 75%, por lo que 
la adolescencia constituye un período de gran 
riesgo para su desarrollo. Una vez iniciado el 
trastorno, únicamente de un 25% a un 34% de 
niños y adolescentes diagnosticados reciben 
tratamiento, y de ellos, no todos fi nalizan la 
intervención con éxito (p.ej., Essau, 2005; Fa-
rrell y Barrett, 2007). Ello contribuye al man-
tenimiento de alteraciones ansiosas desde la 
infancia-adolescencia hasta la edad adulta (Cos-
tello et al., 2003; Kim-Cohen et al., 2003). Ade-
más, la ansiedad infantojuvenil presenta una 
elevada comorbilidad con diferentes trastornos 
y constituye un factor de riesgo para otras psi-
copatologías como la depresión (Cole, Peeke, 
Martin, Truglio, y Seroczynski, 1998; Craske y 
Zucker, 2002), interfi riendo notablemente en el 
funcionamiento personal, familiar, académico 
y social (p.ej., Costello et al., 2003).
El uso de una perspectiva evolutiva tiene una 
larga tradición en la investigación en psicopa-
tología, pero el interés por las trayectorias de 
síntomas infantiles es relativamente reciente en 
salud mental. Desde esta perspectiva, se inten-
ta identifi car grupos de personas que siguen a 
lo largo del tiempo trayectorias diferentes. Por 
ejemplo, personas cuyos síntomas muestran una 
tendencia al aumento frente a aquellas cuyos 
síntomas se mantienen estables o disminuyen. 
Una vez que han sido identifi cadas las trayec-
torias, pueden establecerse los factores de ries-
go o los eventos prospectivos (por ejemplo, el 
inicio de los trastornos) asociados con dichas 
trayectorias. Aunque la importancia de este tipo 
de estudios en la investigación sobre síntomas 
de ansiedad ha sido reconocida (p.ej. Weems, 
2008) los trabajos publicados hasta la fecha son 
escasos (Bongers, Koot, Van Der Ende, y Ver-
hulst, 2003; Hale, Raaijmakers, Muris, Van 
Hoof, y Meeus, 2008; van Oort el al. 2009) y 
los resultados inconsistentes. Algunos estudios 
longitudinales informan de estimaciones de 
estabilidad de los trastornos de ansiedad infan-
tiles de entre un 4% y un 80% (p. ej., Keller et 
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al., 1992; Last et al., 1996; Newman et al., 
1996). Esta variabilidad puede ser debida a 
diferentes motivos, como el tipo de trastorno, 
el informador, la muestra, el método de evalua-
ción o la cantidad de tiempo transcurrido entre 
la evaluación inicial y la de seguimiento (ver 
Silverman y Ollendick, 2005; o Essau y Barre-
tt, 2002, para una revisión). Como decíamos 
antes, la red social segura XS2, en la que los 
adolescentes participan de forma activa debería 
paliar algunos de estos inconvenientes; especí-
fi camente los relacionados con la validez de la 
información que proporciona la muestra.
Entre el bagaje biopsicológico relativamen-
te estable con que cuenta el adolescente en un 
momento dado y la aparición de un trastorno de 
ansiedad en un momento posterior, tanto la 
sintomatología ansiosa (referida a trastornos 
específi cos y a la severidad global) como el 
nivel cuantitativo de ansiedad-estado (nervio-
sismo, preocupación, angustia, miedo, etc.) si-
guen unas trayectorias o cursos temporales que, 
a día de hoy, son todavía poco conocidos, si bien 
cabe mencionar la descripción del desarrollo 
normativo de diversos problemas de conducta 
a lo largo de la infancia y la adolescencia, pu-
blicada por Bongers et al., 2003). A diferencia 
de los factores temperamentales o de persona-
lidad, que forman parte de aquel bagaje y que 
han sido extensamente estudiados en las últimas 
décadas (Anderson y Hope, 2008; Lonigan y 
Philips, 2001; Muris y Ollendick, 2005), las 
trayectorias que siguen los síntomas y los nive-
les de ansiedad sólo han recibido atención en la 
última década (véase Copeland, Angold, Sha-
nahan, y Costello, 2014). Nuestro proyecto tra-
ta de aportar conocimiento sobre una parte al 
menos de esta laguna.
Cada vez disponemos de más estudios que 
demuestran que la administración de instrumen-
tos de evaluación psicológica a través de Inter-
net es, en general, tan fi able y válida como sus 
versiones originales de lápiz y papel (Coles, 
Cook, y Blake, 2007; Schulenberg y Yutrzenka, 
1999; Wyrick y Bond, 2011; Zimmerman y 
Martinez, 2011). Aunque la evaluación a través 
de Internet no está exenta de problemas, como 
puede ser el rechazo de algunas personas al uso 
de los ordenadores en general, en el caso de los 
adolescentes, parece que incluso prefi eren ser 
evaluados a través de Internet (Mangunkusumo 
et al., 2005). Por otra parte, como ocurrió hace 
algunos años con el término “serious games”, 
recientemente se han comenzado a estudiar los 
usos no sólo lúdicos de las redes sociales 
(DeAndrea, Ellison, LaRose, Steinfi eld, y Fiore, 
2012) o las características personales y los mo-
tivos psicológicos que hacen que plataformas 
como Facebook hayan llegado a contar con 500 
millones de usuarios (Hew, 2011; Nadkarni y 
Hofmann, 2012; Ryan y Xenos, 2011). Hasta 
donde conocemos no se han usado “redes so-
ciales serias” para la evaluación psicológica 
masiva y longitudinal de población adolescente. 
En el marco del proyecto TrAns hemos desarro-
llado una red de este tipo (la ya mencionada 
XS2) que no sólo permite la administración de 
cuestionarios estandarizados sino también la 
evaluación continuada de cualquier variable 
psicológica, como tendremos ocasión de ver en 
el Estudio 2. Las características de esta red son 
las siguientes:
Comunicación segura y anónima. Los par-
ticipantes se identifi can en el sistema a través 
de unas credenciales y nunca se recoge en la 
plataforma ningún dato identifi cativo. Sólo el 
investigador principal puede acceder a la infor-
mación que conecte los datos de salud que se 
registran en la plataforma con los datos perso-
nales de identifi cación (nombre, dirección, te-
léfono, correo electrónico). La protección de 
los datos es un objetivo fundamental, y más si 
cabe al trabajar con menores de edad. Preser-
vando el anonimato se espera también una ma-
yor fi abilidad de los datos. Hay que destacar, 
sin embargo, que en el momento en que un 
usuario entre por primera vez en la red ya es 
“amigo” de todos los usuarios registrados hasta 
aquel momento, es decir, no necesita ninguna 
invitación.
Administración efi ciente de autoinformes. Al 
trabajar con muestras grandes es importante 
poder administrar autoinformes a distancia con-
trolando los datos en todo momento. La plata-
forma permite controlar las preguntas que no 
se han respondido, enviar recordatorios a los 
sujetos sobre autoinformes no contestados, re-
gistrar todos los datos obtenidos con marcas de 
tiempo, exportar los datos fácilmente a softwa-
re de análisis, etc.
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Psicoeducación individualizada. La plata-
forma de comunicación segura permite, al esti-
lo del software de e-learning, la orientación 
individualizada de los adolescentes identifi ca-
dos en grupos de riesgo. Dicho programa, al ser 
administrado a través de la plataforma, podrá 
ser interactivo y multimedia.
Fidelización. La plataforma funciona, des-
de el punto de vista de los participantes, como 
una red social. Parecida a las que la población 
adolescente utiliza con asiduidad pero de me-
nor alcance y no sólo con una fi nalidad lúdica. 
Para fi delizar a los usuarios e intentar conse-
guir que se conecten a la plataforma no sólo 
como obligación de participar en un estudio, 
se incluyen módulos de mensajería interna para 
que se puedan comunicar de forma segura, 
juegos y actividades, información multimedia 
sobre cuestiones de interés para la adolescen-
cia, etc.
Hecha la introducción en que hemos trata-
do de justifi car tanto el interés del estudio de 
la ansiedad en la población adolescente como 
el de hacerlo mediante las tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC) (especí-
fi camente mediante la red social segura XS2), 
presentaremos a continuación dos estudios 
concretos. El Estudio 1 se centra en la imple-
mentación de la red y aporta los datos de par-
ticipación obtenidos hasta la fecha. Nos ha 
parecido especialmente oportuno describir el 
proceso, no exento de difi cultades, por el que 
los diversos institutos de Educación Secunda-
ria Obligatoria (ESO) fueron incorporándose 
a la plataforma (véase el apartado de Procedi-
miento del Estudio 1) y describir los datos de 
participación a modo de resultados. Cabe de-
cir, sin embargo, que la red nos ha facilitado 
mucha más información (por ejemplo, a través 
de los intercambios de posts o los diarios per-
sonales) que todavía no ha sido conveniente-
mente procesada y que, por ello, no presenta-
remos en este artículo. El Estudio 2 hizo uso 
de una de las mejores cualidades de la red 
XS2: la posibilidad de obtener información 
diaria sobre el estado psicológico (ánimo, an-
siedad, etc.) de los participantes, para ver su 
relación con otras variables, en este caso, un 
período de exámenes que podemos considerar 
como un estresor cotidiano a estas edades, y 
analizar si la infl uencia del estresor en el esta-
do diario de los estudiantes venía modulada 
por factores de riesgo para los trastornos de 





Los usuarios de la red XS2 se clasifi can en 
4 categorías: participantes en el estudio (estu-
diantes de primero de ESO de 12 a 14 años), 
supervisores (profesores del centro escolar que 
pueden acceder a la XS2 e ir revisando si las 
publicaciones de sus alumnos son adecuadas), 
investigadores, y administradores (dos investi-
gadores responsables del funcionamiento inter-
no de la red: activación de cuestionarios, ges-
tión de los datos, etc.). La función de los 
diferentes tipos de usuarios puede verse en la 
Tabla 1. 
Tabla 1. Funciones de los usuarios de la red 
(señalado con X la función que cada usuario puede 
llevar a cabo dentro de la XS2) 
A I S P
Crear y eliminar usuarios X
Asignar participantes a los su-
pervisores
X
Compartir publicaciones en la 
página de inicio 
X X X X
Editar/eliminar publicaciones de 




X X X X
Ver las respuestas a los cuestio-
narios 
X
Comprobar que se han contesta-
do los cuestionarios
X X X
Contestar los cuestionarios X
Escribir en el diario personal X
Ver los diarios personales X
Destacar publicaciones X
Nota. A = Administrador, I = Investigador, S = Supervisor, 
P = Participante.
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Desde que se activó la red XS2, cuatrocien-
tos cuatro adolescentes (178 hombres, 226 mu-
jeres) han sido dados de alta progresivamente a 
lo largo de cuatro meses. El funcionamiento de 
la red es similar al de otras redes sociales, pero 
a esta únicamente pueden acceder aquellos in-
dividuos que tienen un código de acceso pro-
porcionado por los investigadores (ver Proce-
dimiento).
Procedimiento
Se eligieron 12 centros de ESO de Mallorca 
mediante un muestreo no probabilístico por 
conveniencia con el objetivo de incluir centros 
públicos (siete) y centros concertados (cinco), 
y de zona urbana (siete) y rural (cinco). El pro-
ceso de incorporación a la plataforma, descrito 
a continuación, fue igual para todos los centros. 
Los pasos seguidos fueron:
(1) Primer contacto telefónico o por correo 
electrónico con el director o jefe de estu-
dios del centro. En él se describían breve-
mente los objetivos principales del proyec-
to y se le ofrecía la oportunidad de 
participar en el mismo.
(2) Reunión presencial con el equipo directivo 
del centro escolar para explicar detallada-
mente los objetivos del proyecto, plantear 
las ventajas y posibles inconvenientes de 
su colaboración, mostrar la plataforma y 
describir el proceso de incorporación al 
estudio.
(3) Reunión informativa con los tutores de 
primer curso de ESO, repitiendo la infor-
mación facilitada al equipo directivo (paso 
2), e invitándolos a participar en el estudio 
como supervisores.
(4) Reunión informativa con los padres de los 
alumnos de primer curso de ESO.
(5) Distribución y recogida de los consenti-
mientos informados de cada familia inte-
resada en el proyecto. La distribución se 
realizaba al fi nalizar la reunión informativa 
(paso 4) y la recogida a través de los tutores 
de los alumnos.
(6) Distribución de los códigos de acceso 
individuales a la red para cada partici-
pante. Se describía el estudio a los alum-
nos durante horario lectivo (habitualmen-
te en horario de tutorías), y se les 
mostraba la XS2. A aquellos que conta-
ban con el consentimiento informado se 
les facilitaba el código de acceso y se les 
explicaban los pasos a seguir para acce-
der a la red.
(7) Una vez repartidos los códigos, los par-
ticipantes podían acceder a la XS2 desde 
cualquier dispositivo con acceso a inter-
net.
A pesar de disponer del código de acceso, 
muchos alumnos no llegaron a acceder a la red 
(véase el apartado de Resultados).
Red Social Segura XS2
Las características de la red han sido descri-
tas en la Introducción y en la Tabla 1 puede 
verse “quién puede hacer qué” dentro de la red. 
Los módulos que la componen son los siguien-
tes:
(a) Página de Inicio. Es la primera página 
que aparece al entrar en la red, un espacio en 
el que pueden publicar todos los usuarios. Las 
publicaciones pueden ser en forma de texto, 
imagen, enlace web y vídeo. También es po-
sible escribir comentarios a las publicaciones 
hechas por otros usuarios. Junto a cada pu-
blicación aparece un botón de denuncia que 
permite eliminar dicha publicación de la Pá-
gina de Inicio en caso de que su contenido 
sea inadecuado (p.ej., contenidos violentos o 
sexuales).
(b) Página de Perfi l. Es un espacio en el que 
aparecen todas la publicaciones que el usuario 
ha compartido en la Página de Inicio. Cualquier 
usuario puede ver la Página de Perfi l de otro 
usuario de la red.
(c) Mensajes. Es un servicio de mensaje-
ría interna mediante el cual los usuarios pue-
den mandarse correos privados entre ellos, 
sin que lo vean el resto de usuarios. 
(d) Comunidad. En éste espacio aparece la 
lista de todos los usuarios que se encuentran el 
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a red, divididos en las cuatro categorías comen-
tadas anteriormente.
(e) Formularios. Los cuestionarios de 
evaluación se administran a través de este 
módulo. Los participantes tiene acceso a ellos 
durante los períodos de evaluación estableci-
dos por los investigadores, y les aparece un 
aviso con el número de cuestionarios pen-
dientes de responder en su página de Inicio. 
Una vez respondidos todos, el aviso desapa-
rece. Los administradores gestionan los cues-
tionarios, activándolos en el momento preci-
so. La respuesta a los cuestionarios es 
privada. 
(f) Diario Personal. Los participantes pue-
den escribir en este espacio lo que quieran 
sobre sus experiencias cotidianas. El espacio 
es privado y únicamente podrán acceder a su 
contenido los investigadores, una vez descar-
gados los datos.
(g) Herramientas del Administrador. Este 
módulo únicamente aparece en la red cuando 
se accede a ella como Administrador. Desde 
aquí pueden darse de alta y de baja usuarios y 
gestionar los cuestionarios. Los administradores 
también pueden destacar las publicaciones he-
chas por los usuarios en la página de inicio. Las 
publicaciones destacadas (cuatro como máxi-
mo) aparecen en la parte superior de la Página 
de Inicio.
RESULTADOS
Un 25.5% de los participantes con código 
de acceso han entrado en la XS2. Los porcen-
tajes de acceso han sido diferentes dependiendo 
del centro escolar, desde un 10.53% (centro 
escolar 10) hasta un 54.74% (centro escolar 5) 
(véase la Figura 1). 
Desde su activación, el funcionamiento de 
la XS2 ha ido incrementando progresivamen-
te (véase la Figura 2). Los mensajes privados 
han sido la herramienta más utilizada, con un 
máximo de 4.552 mensajes en el último mes 
del que disponemos de datos, mientras que 
el diario privado ha sido la menos utilizada, 
con 132 entradas, también durante ese mismo 
mes.
 Participantes con código de acceso
 Participantes que han entrado en la XS2
CE = centro escolar
Figura 1. Distribución de participantes por centro escolar.
Nota. Tómese el eje vertical primario para Participantes y Publi-
caciones y el eje vertical secundario para Entradas.
Figura 2. Progresividad en la incorporación de participan-
tes y en la actividad de los mismos en la red XS2.
DISCUSIÓN
Implementar una red social segura no es 
fácil. Se trata de un proceso lento debido a todos 
los pasos previos necesarios para llegar a los 
adolescentes: desde encontrar centros escolares 
interesados en el proyecto hasta la recogida de 
los consentimientos informados de los jóvenes 
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y sus padres. Además, la mayoría de usuarios 
tiene acceso a otras redes sociales con caracte-
rísticas adicionales, comparado con la XS2. Eso 
difi culta mantener su interés en esta red. A pesar 
de ello, como puede verse en los resultados, la 
actividad de la red ha ido aumentando a lo largo 
de los meses, y ha permitido la recogida de 
datos autoinformados sobre estados emociona-
les, que se presentan en el Estudio 2. De este 
modo, creemos que la red XS2 es una herra-
mienta útil para estudiar la evolución de los 
problemas de ansiedad en adolescentes.
ESTUDIO 2
El estado de ánimo cotidiano se ve infl uen-
ciado por factores intrínsecos (tanto madurati-
vos y genéticos, como psicológicos) y factores 
contextuales, si bien puede ser modulado de 
forma voluntaria con el uso de estrategias de 
regulación emocional que mejoran la adapta-
ción al contexto. Dicha regulación, sin embar-
go, puede volverse inefi ciente por la acción de 
ciertos factores psicopatológicos o cuando se 
debe afrontar una situación especialmente es-
tresante (para una revisión, véase Aldao, No-
len-Hoeksema, y Schweizer, 2010). El periodo 
de exámenes suele ser considerado como un 
estresor signifi cativo para gran parte de los ado-
lescentes (Huan, See, Ang, y Har, 2008; Lin y 
Yusoff, 2013). Este periodo supone enfrentarse 
a las pruebas de rendimiento para cada materia 
curricular en un corto de periodo de tiempo, 
situación percibida como altamente demandan-
te (Lazarus y Folkman, 1984). La carga estre-
sante propia del periodo de exámenes puede 
llevar a que los adolescentes muestren un im-
portante grado de malestar psicológico (Pu-
twain, 2011; Salmera-Aro y Tynkkinen, 2012).
Los objetivos de este estudio fueron: (a) 
analizar los cambios en el estado emocional 
cotidiano (estados de ansiedad y de tristeza) y 
en el uso de estrategias de regulación emocional 
desadaptativas (preocupación y evitación con-
ductual) que pueden mostrar los adolescentes a 
lo largo de un periodo lectivo de exámenes. 
Asimismo, (b) se pretendía estudiar el efecto de 
factores de riesgo sobre dichos estados y regu-
lación emocionales. Los factores de riesgo con-
siderados fueron: la vivencia reciente de acon-
tecimientos traumáticos, la existencia de 
sintomatología ansiosodepresiva subclínica, y 
factores temperamentales asociados al desarro-
llo de trastornos de ansiedad (alta sensibilidad 
al castigo y afecto negativo, y bajo control in-
tencional) (véase Hill, Pettit, Lewinsohn, See-
ley, y Klein, 2014; Rothbart, 2007; Tortella-Fe-
liu, Balle, y Sesé, 2010). 
MÉTODO
Participantes
Para preservar la representatividad de la 
muestra se escogió una submuestra de los par-
ticipantes en el Estudio 1 (N = 82, 29 hombres; 
edad media 12.37 años, DT = 0,57). Así, se 
seleccionaron estudiantes de dos centros de 
educación secundaria urbanos (uno público, el 
26.80% de la muestra; y uno concertado, el 50% 
de la muestra) y uno rural público (23.20% de 
la muestra). Un 93.20% de los participantes 
tenía hermanos y el 24.10% vivía con padres 
separados. Todos los participantes de este estu-
dio se encontraban como usuarios activos en la 
red XS2 y dieron su consentimiento explícito 
para participar en el estudio. La presencia de 
cualquier trastorno de ansiedad fue criterio de 
exclusión. La participación fue recompensada 
con premios individuales cuyo valor nunca ex-
cedía los 15 euros. 
Instrumentos
Entrevista sociodemográfi ca para registrar 
aspectos relacionados con el sexo, la edad y la 
situación familiar. 
Early Adolescent Temperament Questionnai-
re-Revised (EATQ-R; Ellis y Rothbart, 2001). 
La traducción y adaptación al catalán fueron 
realizadas por el Grup de Recerca en Psicopa-
tología Infantojuvenil (GRHCS85) de la Uni-
versidad de Gerona. Es un autoinforme para la 
evaluación del temperamento y comportamien-
to en niños y adolescentes de 9 a 15 años. Cada 
ítem se responde mediante una escala de 5 pun-
tos (desde 1 = casi siempre falsa, hasta 5 = casi 
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siempre cierta). Las dimensiones de primer 
orden que evalúa el instrumento son: control de 
la activación, control atencional, afi liación, mie-
do, frustración, placer de alta intensidad; con-
trol inhibitorio, timidez, agresión y humor de-
primido. Éstas pueden agruparse en cuatro 
factores de segundo orden: control intencional, 
surgencia, afecto negativo y capacidad de afi -
liación. Para este estudio únicamente se tuvie-
ron en cuenta el control intencional y el afecto 
negativo.
Revised Child Anxiety and Depression Sca-
le (RCADS; Chorpita et al., 2000). Traducido 
y adaptado por Sandín, Valiente y Chorot 
(2009). Cuestionario de 47 ítems diseñado para 
evaluar mediante autoinforme los síntomas 
DSM-IV de los trastornos de ansiedad y la de-
presión. Incluye las subescalas: (1) trastorno de 
ansiedad de separación, (2) fobia social, (3) 
trastorno de ansiedad generalizada, (4) trastor-
no de pánico, (5) trastorno obsesivo-compulsi-
vo y (6) trastorno depresivo mayor. El niño/
adolescente debe contestar a los ítems según 
una escala de frecuencia de 0-3 puntos (0 = 
nunca, 1 = a veces, 2 = a menudo, 3 = siempre), 
indicando hasta qué punto refl ejan lo que le 
ocurre al niño/adolescente. 
Sensitivity to Punishment and Sensitivity to 
Reward Questionnaire-Junior (SPSRQ-J; To-
rrubia, García-Carrillo, Àvila, Caseras, y Gran-
de, 2008). Es un autoinforme adaptado para 
niños y adolescentes de la versión para adultos 
desarrollada por Torrubia, Àvila, Moltó, y Ca-
seras (2001). El SPSRQ-J es un cuestionario de 
30 ítems de respuesta dicotómica (sí-no) for-
mado por dos escalas de 15 ítems cada una: 
sensibilidad al castigo y sensibilidad a la recom-
pensa. Las puntuaciones para cada escala se 
obtienen sumando todas las respuestas afi rma-
tivas. Para este estudio únicamente se utilizó la 
escala de sensibilidad al castigo para el análisis 
de datos.
Inventario de Acontecimientos Vitales Estre-
santes (AVE; Oliva, Jiménez, Parra, y Sán-
chez-Queija, 2008). Autoinforme consistente 
en un listado de 29 sucesos negativos relativos 
a sí mismo y a otras personas signifi cativas, que 
pueden ser experimentados por el adolescente 
en los contextos familiar, escolar o social (p.ej., 
divorcio o separación de los padres, muerte de 
un familiar, repetición de curso, ruptura con la 
pareja, etc.). Para este estudio se utilizó un úni-
co ítem para medir la frecuencia de eventos 
traumáticos en los últimos seis meses, median-
te la pregunta “¿Cuántos de los acontecimientos 
anteriores te han ocurrido durante los últimos 
seis meses?”. La escala de frecuencia era: 0, 
1-3, 4-6, 7-9, 10-12, 13-15, 16-18, 19-21, 22-
24, Más de 25.
Escalas visuales analógicas de 100 puntos. 
Se usaron para evaluar la ansiedad y la tristeza 
(estados emocionales), y la preocupación y evi-
tación conductual (estrategias de regulación 
emocional) diarios. Los ítems correspondientes 
fueron: (a) “¿Cómo me siento?” (desde muy 
contento -0 puntos- hasta muy triste -100 pun-
tos), (b) “¿Cómo me siento?” (desde muy tran-
quilo -0 puntos- hasta muy nervioso -100 pun-
tos), (c) “¿Cómo estoy?” (desde no estoy nada 
preocupado -0 puntos- hasta estoy muy preocu-
pado -100 puntos-), y (d) “Hay cosas y expe-
riencias que pueden causar miedo o nerviosis-
mo (p.ej., subir en ascensor, hablar con un 
profesor, ver una araña, etc.). Por favor, indica 
hasta qué punto has dejado de hacer algo o has 
evitado algo por este miedo o el nerviosismo en 
el día de HOY” (desde No he dejado de hacer 
nada -0 puntos- hasta he dejado de hacerlo todo 
-100 puntos). Los tres primeros ítems fueron 
adaptados del Inventario de Ansiedad Esta-
do-Rasgo para niños y adolescentes (STAIC, 
Spielberger, 1989).
Procedimiento
Se presentó el estudio al consejo escolar y 
posteriormente se hicieron reuniones con los 
orientadores de los centros para concretar su 
desarrollo. Posteriormente, se informó a los 
participantes sobre el estudio. En este momen-
to, se les pasó la entrevista sociodemográfi ca. 
Tras ello, se pidió a los alumnos que entra-
sen en la red social XS2 y que completasen los 
cuestionarios RCADS, EATQ-R y SPSRQ-J, y 
el ítem sobre los eventos traumáticos recientes. 
Posteriormente, se solicitó que durante un pe-
riodo de 42 días puntuaran su estado emocional 
y estrategias de afrontamiento dos veces al día, 
cada día, a través de las escalas visuales analó-
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gicas anteriormente descritas. Así, los partici-
pantes debían valorar su estado mediante dichas 
escalas en horario de mañana (de 7:00 a 11:30) 
y de tarde (de 15:00 a 20:30). Los registros 
comenzaron a ser rellenados dos semanas antes 
del comienzo del periodo de exámenes corres-
pondiente al segundo trimestre del curso 
2013/2014. Los adolescentes debían seguir pun-
tuando las escalas durante el periodo de exáme-
nes y las dos semanas siguientes a su fi naliza-
ción.
Análisis de datos
Para el análisis de datos, se obtuvieron las 
puntuaciones medias semanales en las escalas 
analógicas, descartando los valores de los lunes 
y los viernes por considerarse como transicio-
nes entre los días laborales y fi n de semana. Se 
llevaron a cabo correlaciones bivariadas entre 
los estados de ansiedad, tristeza, preocupación 
y evitación, y los factores de riesgo. Se consi-
deraron los factores de riesgo como posibles 
covariables cuando las correlaciones fueron 
signifi cativas (Miller y Chapman, 2001).
Para dar respuesta al primer objetivo de este 
estudio, se realizaron análisis de la covarianza 
(ANCOVA) de medidas repetidas para cada una 
de las puntuaciones en las escalas visuales ana-
lógicas (variables dependientes) y el momento 
temporal (con tres niveles: pre-exámenes, exá-
menes, y post-exámenes) (variable indepen-
diente). En caso de que no se cumpliese el su-
puesto de homocedasticidad, se utilizó la 
corrección de Greenhouse-Geisser a la hora de 
considerar el estadístico de contraste.
Para el segundo objetivo, se llevaron a cabo 
análisis de regresión multivariantes. Se realiza-
ron modelos siguiendo el método de pasos su-
cesivos con el estado de ansiedad y tristeza, y 
el uso de la preocupación y la evitación conduc-
tual como criterios para cada momento tempo-
ral (antes, durante y después del periodo de 
exámenes). Como predictores, se consideraron 
el número de acontecimientos traumáticos, la 
existencia de sintomatología ansiosa y depresi-
va, y los factores temperamentales evaluados. 
La introducción de factores en los modelos se 
basó en las correlaciones signifi cativas obteni-
das previamente. Para el cálculo del tamaño del 
efecto se usó el estadístico eta cuadrado parcial 
para pruebas comparativas y el coefi ciente R2 
ajustado para modelos regresivos (Cohen, 
1988). 
Todos los cálculos se realizaron con el pa-
quete estadístico IBM SPSS Statistics, v. 20.
RESULTADOS
En la Tabla 2 se presentan las puntuaciones 
medias de los participantes en las diferentes 
escalas visuales analógicas. 
Todos los factores de riesgo correlacionaron 
con algún estado emocional o estrategia de re-
gulación emocional desadaptativa, excepto el 
control intencional (véase Tabla 3). Aquellos 
que mostraron correlaciones signifi cativas fue-
ron utilizados como covariables para los AN-
COVAs descritos a continuación.
Tabla 2. Estados emocionales y uso de estrategias de 
regulación emocional a lo largo de las fases del estudio
M (DT)































Nota. RE = regulación emocional
A partir de los resultados obtenidos, no se 
observaron fl uctuaciones en los estados emo-
cionales evaluados en este estudio, ni para an-
siedad ni para tristeza (p > 0,05). Sin embargo, 
sí que se encontraron fl uctuaciones en el uso de 
las estrategias de regulación emocional a lo 
largo de las fases del estudio, tanto en el uso de 
la preocupación, F (2, 64) = 3.54, p < .05; 2
p
 
= .10; como en el uso de la evitación conduc-
tual, con F (1,35, 47,14) = 3.44, p < .05; 2
p
 = 
.10. Se observó un mayor uso de la preocupa-
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ción en el periodo de exámenes, mientras que 
la evitación fue más usada en las semanas pre-
vias al comienzo de dicho periodo (véase la 
Figura 3). Además, se encontró un efecto de 
interacción del uso de la evitación con la viven-
cia de acontecimientos traumáticos (F (1,35, 
47,14) = 7.49, p < .01; 2
p
 = .18). Dicho efecto 
de interacción venía a señalar que los partici-
pantes que recientemente habían vivido más 
eventos traumáticos utilizaban más frecuente-
mente la evitación en el periodo previo a los 
exámenes. 
Los factores de riesgo que correlacionaron 
signifi cativamente con los estados emocionales 
y de regulación emocional cotidianos fueron 
utilizados como predictores en los análisis de 
regresión (véase la Tabla 3).
Los análisis de regresión revelaron que la 
sensibilidad al castigo era un predictor signifi -
cativo (  = .40; t = 2.98; p < .001) del estado de 
ansiedad cotidiano pre-exámenes (R2
AJ
 = .12). 
En este momento concreto, la sintomatología 
ansiosa subclínica (  = .42; t = 3.60; p < .001) 
predijo el nivel de preocupación diario (R2
AJ
 = 
.16). Finalmente, la sintomatología depresiva 
subclínica (  = .37; t =3.24; p < .01) y la viven-
cia de acontecimientos traumáticos (  = .23; t 
=2.00; p < .05) explicaron un porcentaje signi-
Tabla 3. Correlaciones de Pearson entre los factores de riesgo y los estados emocionales y estrategias de regulación 
emocional desadaptativas
Estados emocionales Estrategias de RE desadaptativas
Ansiedad estado Tristeza estado Preocupación Evitación conductual




0.31* 0.04 0.22 0.35** 0.21 0.23 0.30* 0.15 0.20 0.47** -0.02 0.10
Sintomatología ansiosa 0.38** 0.40** 0.24 0.31* 0.24 0.15 0.37** 0.34* 0.26 0.32** 0.32* 0.21
Sintomatología depresiva 0.41** 0.18 0.13 0.39** 0.17 0.16 0.49** 0.17 0.31* 0.37** 0.15 0.10
Sensibilidad al castigo 0.40** 0.36** 0.19 0.23 0.22 0.25 0.46** 0.32* 0.37* 0.23 0.30* 0.22
Afecto negativo -0.11 -0.17 -0.08 -0.19 -0.18 -0.35* -0.16 -0.22 -0.21 -0.20 -0.12 -0.19
Control intencional 0.16 0.01 0.01 0.12 0.14 0.04 0.26 0.06 0.17 -0.03 0.01 0.09
Nota. RE = regulación emocional 
* p < .05; ** p < .01
Figura 3. Uso de las estrategias de regulación emocional desadaptativas a lo largo de las fases del estudio. 
Nota. En la Figura A se observa cómo fl uctúa el uso de la preocupación cuando el adolescente debe enfrentarse al periodo de evaluaciones 
de exámenes. En la Figura B se presenta el uso de la evitación bajo las mismas circunstancias. El eje y ha sido adaptado a los valores 
reales obtenidos. Para ambos gráfi cos, las barras de error se han construido a partir del intervalo de confi anza al 95%.
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fi cativo de la evitación cotidiana (R2
AJ
 = .25), 
de nuevo antes de los exámenes. No se observó 
ningún modelo explicativo signifi cativo para el 
estado de tristeza. Tampoco se encontraron 
otros modelos para cualquiera de estos criterios 
durante el periodo de exámenes y posterior. 
DISCUSIÓN
En este estudio se pretendía analizar cómo 
variaba el estado y el uso de estrategias de re-
gulación emocional ante un estresor cotidiano, 
como es el periodo de exámenes. Asimismo, se 
pretendía estudiar la infl uencia de factores de 
riesgo para trastornos de ansiedad sobre estas 
variables, antes, durante y después de los exá-
menes. Aunque no se observaron fl uctuaciones 
signifi cativas entre fases para los estados emo-
cionales, el uso de la preocupación y la evita-
ción conductual sí varió a lo largo de las fases. 
Concretamente, se observó que los participan-
tes usaban más frecuentemente la evitación 
conductual en el periodo pre-exámenes; y la 
preocupación, en cambio, era más usada duran-
te las semanas de exámenes. La evitación pare-
ce asociarse a la anticipación de emociones 
negativas como ansiedad o ira (Schutz, Benson, 
y Decuir-Gunby, 2008). De este modo, los par-
ticipantes tenderían a evitar el afrontamiento de 
situaciones demandantes que suelen llevar a 
mejor rendimiento académico (ej.: ir al despa-
cho del profesor a resolver dudas o quedar con 
compañeros para que expliquen conceptos com-
plejos, etc.). Por otro lado, en el periodo de 
exámenes per se, la preocupación podría ser 
utilizada como una estrategia para reducir, a 
corto plazo, las consecuencias aversivas deriva-
das del estresor y anticipar posibles pautas de 
actuación, aunque otras veces haya servido para 
focalizar la atención ante el supuesto fracaso 
propio de suspender el examen (Bodas, Ollen-
dick, y Sovani, 2008; Borkovec, Pruzinsky, y 
DePree, 1983; Brosschot, Verkuil, y Thayer, 
2010). 
En relación al segundo objetivo, los resulta-
dos encontrados muestran que, si bien los fac-
tores de riesgo presentaban asociaciones signi-
f icativas con los criterios para todos los 
periodos, sólo se destacaron como predictores 
en la etapa de ansiedad anticipatoria. El periodo 
de exámenes se considera un estresor con su 
perfi l característico (Lazarus y Folkman, 1984); 
esto es, se observa un periodo de ansiedad an-
ticipatoria (periodo pre-exámenes) y periodo de 
máxima ansiedad (periodo de exámenes); pos-
teriormente, se encontraría la fase de espera de 
notas (post-exámenes). En el periodo pre-exá-
menes los individuos adaptan su patrón conduc-
tual para hacer frente al estresor (Zeidner, 
1998), en este caso, de forma desadaptativa, y 
con una mayor infl uencia de los factores de 
riesgo. Debido a ello, sería interesante promo-
ver el uso de estrategias de regulación emocio-
nal adaptativas, especialmente durante este 
periodo. 
DISCUSIÓN GENERAL
En este artículo hemos presentado breve-
mente el proyecto marco TrAns, que pretende 
obtener conocimiento de las trayectorias que 
siguen la sintomatología ansiosa y la ansie-
dad-estado en adolescentes, a lo largo de ven-
tanas temporales de distinta longitud, mediante 
una red social segura desarrollada para tal fi n 
(la red XS2). Es en este marco donde se ubican 
los dos estudios expuestos. El primero describe 
la implementación de la red, que cuenta con más 
de cuatrocientos participantes activos repartidos 
en doce institutos de ESO. Quizá lo más desta-
cable es la enorme inversión de tiempo y esfuer-
zo necesaria para llegar a incorporar a los par-
ticipantes en la red y para mantenerlos ahí. 
Contactos telefónicos, visitas, reuniones con 
diversos órganos y personas (supervisores y 
equipos directivos) de cada instituto, informa-
ción a los estudiantes y a los padres y madres, 
obtención de los consentimientos informados, 
reparto de códigos, seguimiento de los registros 
iniciales de usuarios, dinamización de la red, 
etc. Todo ello lleva inevitablemente a pregun-
tarse si realmente vale la pena, siendo, fi nal-
mente, la respuesta afi rmativa. Los estudios 
longitudinales sobre ansiedad infantojuvenil 
son, a día de hoy, aún escasos. Las limitaciones 
relativas a la recogida de datos tradicional du-
rante varios años, como cambios de colegio o 
la ausencia de algunos alumnos durante las 
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sesiones de evaluación de papel y lápiz (p.ej., 
Sportel, Nauta, de Hullu, y de Jong, 2013), son 
superables mediante la evaluación electrónica. 
Además, dicho sistema permite una gestión de 
los datos más segura y efi ciente, optimizando 
el manejo de gran cantidad de información. En 
este sentido, también facilita la recogida de 
datos diariamente, integrando así diferentes 
niveles de evaluación (años-meses-días) me-
diante una misma herramienta. El formato de 
red social puede ayudar, además, a solucionar 
los problemas de adherencia inherentes a cual-
quier estudio longitudinal, ya que permitirá 
mantener la motivación del adolescente a par-
ticipar en el estudio durante un largo período de 
tiempo.
El segundo estudio es una primera demos-
tración de la utilidad de la red XS2 para llevar 
a cabo investigaciones convencionales sobre el 
tema de la ansiedad en la adolescencia. En este 
sentido, más allá de los resultados que ya hemos 
discutido anteriormente, queremos señalar la 
fl exibilidad de la red como instrumento de es-
tudio. La red XS2 permite incorporar fácilmen-
te preguntas (sobre estados o estrategias, como 
hemos visto, pero también sobre cualquier otra 
variable psicológica) que en cada momento se 
consideren clave para un estudio específi co. 
Además, como mencionamos anteriormente, la 
información que recogemos no es sólo reactiva 
(cuestionarios o preguntas): es también proac-
tiva y esto es una ventaja indudable de la red. 
Los estudiantes envían sus posts, cuelgan ma-
teriales, indican links, comentan lo que ocurre, 
escriben en sus diarios personales, etc., propor-
cionando una ingente cantidad de información 
no reactiva (menos sesgada en este sentido) 
cuyo análisis será de gran utilidad, sin duda, 
para avanzar en el conocimiento de los proble-
mas de ansiedad en esta fase crucial del desa-
rrollo humano que es la adolescencia.
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